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   Clinical studies were performed on 35 patients with renal pelvic and/or ureteral cancer treated at 
Kitano Hospital between 1988 and 1997. They consisted of 17 renal pelvic cancers, 17 ureteral 
cancers and 1 renal pelvic and ureteral cancer. Twenty nine patients were males and six were females, 
and their age ranged from 41 to 82 years old  (average  : 62.2). Histologically, 34 were transitional cell 
carcinoma nd 1 was adenocarcinoma. Pathological stage of the tumor was pTa in 34.3%,  pTl in 
14.3%, pT2 in 11.4%, pT3 in 37.1%, and pT4 in 2.9%, and grade of the tumor  GI in 11.8%, G2 in 
58.8% and G3 in 29.4%. Eighteen patients  (51%) had or developed bladder cancer, which preceded 
the diagnosis of cancer of upper urinary tract in 2 cases, coexisted in 4 cases and developed 
subsequently in 12 cases. The overall cause-specific survival rate was 91.3% at  1 year, 83.8% at 3 
years and 79.4% at 5 years. Tumor stage, grade, lymph node metastasis and vascular invasion had 
impact on survival. 
                                               (ActaUrol. Jpn.  46: 77-81, 2000) 



































































計 42010 1 12 5 4 13 1 35
し排泄性尿路造影 を行 った.患 側 の無機 能腎が15例,
水腎症 を示 したものが4例 であった.陰 影欠損,腎 孟
腎杯変形 などを認めた ものが15例であ った.
6)尿 細胞診
自然排尿 による術前尿細胞診の結果につ いて検討 し
た.治 療前 の尿細胞診 は通例複数回施行 されているが
classIVまた はclassVを1回以上認 めた場 合 を陽
性,そ れ以外 を陰性 として検討 した.TableIに示す
ように陰性群の方が異型度の高い症例 の比率が高い傾
向が み られた.深 達度 との関係 で は陽性群で はpT2
以 下 の症例 が 半 数 を超 え るの に対 し,陰 性 群で は
pT3以上が過半数であ った.
7)手 術術式
35例全例 に手術 を施行 した.術 式 は腎尿管 と共 に尿
管膀胱吻合部の膀胱壁 をカブ状 に切 除す る腎尿管全摘
除術 が26例に行 われ最 も多か った(膀 胱癌の合併症例
で膀胱部分切除術が同時に施 行 された症例 も含 む)。
他疾患 に対する骨盤内手術後の1例 に膀胱壁 の切除 を
伴 わない腎尿管摘除術が行 われた.腎 摘除術 が腎孟癌
の2例 に対 して行 われた.腎 摘除術 にとどまった理由
は1例 が高齢であることを考慮 したため,も う1例 は
進行膀胱癌 に対 し膀胱全摘施行後の症例であ った.尿
管部分切 除術 に よる患 側腎 の保存が2例 で行 われた
が,と もにpTaの 症 例 で あった.開 腹 生検 に とど
まった症例 が3例 あ ったが,う ち2例 は遠隔転移 を伴
うpT3症 例,も う1例 はpT4N3症 例で あった.
8)組 織学的所見
組織型 は移行上皮癌が34例,腺癌 が1例 であった.
移行上皮 癌 の異型度 はGl:4例(11.8%),G2:20
例(58.8%),G3:10例(29.4%)でG2症例が最 も
多 かっ た.深 達 度 はpTa:12例(34.3%),pTl:
5例(14.3%),pT2:4例(11.4%),pT3:13例
(37,1%),pT4:1例(2.9%)であ った.pT2以 上
の浸潤癌の症例 は18例(51.4%)と半数 を超え,異 型
度 別 に み たpT2以 上 の 割 合 はGl:0%,G2:
40%,G3:100%で異型度が高 いほ ど浸潤癌 の比率が
高 い傾向であった.腎 孟 ・尿管壁内 リンパ管侵襲 は4
例 に,静 脈侵襲 は6例 に認め た.
9)リ ンパ節転移 遠隔転移
リンパ 節転 移 を有 す る症 例 は7例 あ り,す べ て
pT3以上 の症 例 で,う ちG3が5例,G2が2例 で
あった.遠 隔転移 はpT3の2例 に認め,転 移部位 は
共 に骨であ った,
10)化学療法
今 回報告する35症例については術 後補助化学療法 を
行 う一定の基準 お よびregimenは設定 して いなか っ
たが,8例(3例 に対 し放射線療 法を併用)に 対 し術
後化 学療 法が施行 され た.MVAC療 法2)を3例に,
Vinblastineを除 い たMAC療 法 を1例 に,MEAP
療法3)を2例に,COMPA療 法4)を2例(動 注1例 を
含 む)に 対 し行 った.こ れ ら8例 のTNM分 類 は
pT2:1例,pT3:6例,pT4:1例,N十:4例,
M+:1例,ま た異 型 度 はG2:2例,G3:6例 で
あった.2例 が それ ぞれ9,36カ 月で癌死 したが,6
例が28--117カ月生存 中で ある.こ の他 に経過観 察中




35例全体 での1,3,5年 生存率 はそ れぞ れ9L3,
83.8,79.4%であった(Fig.1).以下.臨 床 的 または
病理学的各因子 による予後の検討 を行 った.
①発 生部位:5年 生存率 は腎孟(n=18):88,9%,





































を認めたが有意差 はなか った.腎 孟尿管 に併発 した1
例 は腎孟癌 として扱 った.
②細胞診:5年 生存 率 は陽性(n=23):84.8%,陰
性(n=12):68.2%で,有意差 はない ものの細胞診陽
性症例の方が より高 い5年 生存率 を示 した.
③ 深 達度:組 織学 的深 達 度 別5年 生 存率 はpTa
(n=12):100%,pTl(nニ5):75%,pT2(n=4):
100%,pT3(n=13):64.7%,pT4(n=1):0%で
あっ た.pT2以 下 の21症例 の う ち癌 死 した症 例 は
pT1の1例 で あったが,こ の症 例の組織 型 は腺癌 で
あった.pT3以 上ではpT2以 下の群 と比較 して生存
率 は有意 に不良であった(Fig,2).
④組織型 一異型度:腺 癌の1例 は術後33カ月で癌死




















52.5%でG2群 とG3群 との 間で 有 意 差 を認 め た
(Fig.3).
⑤ リンパ節転移:5年 生存率 は転移 な し(n=28):
88.9%,転移 あ り(n=7):42.9%で二群 間に有意差
を認めた(Fig.4).
⑥ 脈管侵 襲:5年 生存率は脈管侵 襲(リ ンパ管侵襲
また は静脈侵襲 の少 な くとも一方)を 認め た群(n=
8):3L2%,認め ない群(nニ26):94.4%で生存率 に
有意差 を認めた(Fig.5).
⑦遠 隔転移:診 断時 に骨転移 を認めた2例 の うち1

































腎孟尿管癌は同 じ尿路上皮癌で ある膀胱癌 と比較 し
発生頻度が低 い ものの上部尿路 は筋層が薄 くリンパ管
網が豊富である ことか ら,腎 孟尿管癌は診断時 にすで
に浸潤癌 とな っている頻度が高 い,近 年その臨床的検
討 の報告 も増加 し多施設か らの登録に よる多数例での
検討 も行われているが,5年 生存率 は40-60%台とす
る報告が多 く依 然予後 は不良であ る5-8)今回われわ
れは当科 において最近10年間に経験 した35症例 につい
てその臨床所見,病 理組織学 的所見,予 後にかか わる
因子 などについて検討 を行った.
診 断時平均 年齢62.2歳,男女 比 は4.8:1であ った
が,諸 家 の報告 で も平 均 年 齢60歳台,男 女 比2～
4:1とす る もの が ほ とん どで あ り,同 様 の傾 向で
あった.
患 者 背 景 と してphcnacetinの使 用既 往9>や喫煙
歴lo)の腎孟尿 管癌発生 との強 い関連 も報告 されてい
るが,今 回 は詳細 な検討 は行 えなかった.
発生部位 は腎孟癌 の方 がやや多い7'8'11)とす るもの
が多いようだが,今 回の検討 では腎孟,尿 管同数ずつ
であ った.腎 孟尿管 に発生 した症例 は1例 のみで あっ
たが,膀 胱 に同時発生 した症例 も含 めると14%で複数




尿管癌 に続発す る症例 の比率が高か った.膀 胱癌 先行
型2例 の 腎孟 尿管癌 発生 までの期 間は それぞれ30カ
月,108カ月,続 発症例12例で の腎孟尿管癌手術 時か
ら膀胱癌発生 までの期間は3--48カ月であったが,12
例 中ll例 は15カ月 以 内 に集 中 して お り,他 の 報
告正2s14)同様 に腎孟尿 管癌治療 後2年 以内 は特 に厳重
に,そ れ以後 も3～5年 目までは定期的な観察が必要
と考 えられた.
尿細 胞診 陽性 率 は65.7%と諸 家の報告 と同程度 で
あった.尿 細胞診陽性例では異型度 の高い症例 の比率
が高 いとする報告8'15～17>が多い ,今 回の検討では陰
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性群 の方が異型 度の高 い症例の 占め る割合 が高か っ
た.こ れ はDIP所 見 も参考 に考 えると,陽 性群では
無機能腎が23例中7例(30%)で あったのに対 し,陰
性 群で は無 機能 腎の比率 は12例中8例(67%)と 高
く,尿 路の閉塞症例では組織学的異型度の高 い症例で
も細胞診陰性 を示 しやすい傾向があると考え られた.
手術療法 は腎尿管 と共に尿管 口を含 む膀胱壁 を切除
す る腎尿管全摘除術が一般的だが,当 科で もこれ を標
準術 式 と してい る.Lowgrade,lowstageの2例に
対 し尿管部分切除 による患側腎保存 を行 ったが,そ れ
ぞれll,26カ月 まで再発を認めずに良好 に経過 してい
る.症 例数が少 な く,腎 保存手術 の是非 につ いて結論
づけることはで きないが,今 後 は単腎,腎 機能低下症
例 以外 について も適応につ いて さらに検討 されるべ き
であろ う.今 回の検討では35症例の疾患特異 的5年 生
存率は79.4%と比較的良好 な成績であった.腎 孟尿管
癌の予後規定因子 と しては多 くの報告で組織学的深達
度,異 型度が重要視 されている6'18'21)われ れの検
討 で もpT2以 下 の群 とpT3以 上 の群 で は生存率 に
有意 な差 を認めた.pT2に つ いて は筋層浸潤 を認め
るものの臨床的には10wstageとして検討 されている
報告 もみ られる5'15)今回の検討 ではpT2症 例 は4
例 と少数で あったが尿路外 の再発,死 亡例はみ られな
か っ た.pT2以 下 の21例中 癌 死 した 症 例 は腺 癌
(pTl)の1例のみ で,5年 生存率 は92.3%と良好 で
あった の に対 し,pT3以 上 の14例の5年 生存 率 は
59.7%と有意 に不良であ った.組 織学的異型度が高い
ほど浸潤癌 の比率が高い傾向については前述の とお り
であるが,異 型度別5年 生存 率 はGl:100%,G2:
94.7%,G3:52。5%と生存率 の面か ら も異型度の高
い群では予後不良であることが明らかになった.リ ン
パ管侵襲,静 脈侵襲 といった脈管侵襲 を予後因子 とし
て重要視する報告 も多い.こ れ らは深達度が高いほ ど
高 率に認め られる14)ものの,独 立 した予後 因子 にな
りうるとの報告 もな されてい る22'23)脈管侵襲 を認
めた群での5年 生存率は31.2%と有意 に低 く,わ れわ
れの検討 で も予後規定 因子 と して重要 であ る と考 え
た.
リンパ節転移 を有する症例 も一般 に予後不 良 とされ
る.藤 浪 ら24)はリンパ節転 移 を有す る症 例の5年 生
存率 は14.3%であると報告 し,リ ンパ節転移の有無が
予 後の最大 のriskfactorであ ると述べ てい る.わ れ
われの検討 においては5年 生存率が40%を超えた もの
の,予 後因子の1つ として重要である と考 えられた.
腎孟尿管癌の治療成績向上 を目的に補助化学療法が
試み られてい る.秋 野 ら14)は化学療法 の効 果 につ い
て,pT2以 上の深達度,G3成 分の存在,脈 管侵襲 陽
性のいず れかが認め られた症例 に対 し補助化学療法を




















て臨床的検討 を行 った.膀 胱癌の合併 は先行,同 時,
続発 を含め計18例(51%)に認めた.全 症例 の3,5
年生存率 はそ れぞれ83.8,79.4%であ った.pT3以
上,G3,リ ンパ節 転移,脈 管侵襲 は予後不 良因子 と
考 えられた.
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